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Ocena rozprawy doktorskiej
Lekarz Aleksandry Gomoétka

» Renalaza u pacjentéw z niedokrwistoscia towarzyszaca
przewlektej chorobie nerek ze szczeg6lnym uwzglednieniem

nefropatii cukrzycowej”

Przewlekta niewydolnos¢ nerek jest powaznym problemem wspbétczesnej
medycyny. Miliony ludzi na $wiecie choruje na tg chorobe, rowniez w Polsce jest
bardzo czestg przyczyng chorobowosci i dotyczy duzej grupy pacjentéw bo kilku
miliondw ludzi. Zaburzenia w funkcjonowaniu wielu uktadéw i problemy spotykane u
pacjentdw z niewydolnoscig nerek narastajg wraz z postepem choroby i najwiecej
probleméw i kosztow jest wiasnie zwigzanych z pacjentami w stadium V przewlekie]
choroby nerek. Przewlekta choroba nerek powoduje réznorodne zaburzenia w
funkcjonowaniu wielu uktadéw niezbednych dla zycia cztowieka. Niedokrwistosé jest
jednym z zasadniczych objawdéw w przebiegu przewlektej choroby nerek.
Niedokrwistos¢ wystepuje u 8-24% pacjentéw znajdujacych sie w 3 stadium PChN,
natomiast w 4. stadium tego zespotu problem ten dotyczy 16-41% chorych, a w
stadium V wiekszos¢ chorych od 50 do 80% ma niedokrwisto$é. Niedokrwistosé w
przewlektej chorobie nerek ma charakter normochromiczny, normocytowy, a zatem
pod wzgledem morfologicznym nie rézni sie od niedokrwistosci w innych chorobach
przewlektych. Zmniejszona erytropoeza jest jedng z najwazniejszych przyczyn
niedokrwistosci w PChN i jest nastepstwem niedostatecznej stymulacji wytwarzania
krwinek czerwonych przez erytropoetyne. Inne wazne czynniki sprzyjajace

niedokrwistosci w PChN to niedobér zelaza i stan zapalny.



Najczestszymi przyczynami przewlekiej choroby nerek jest cukrzycowa
choroba nerek (nefropatia cukrzycowa) oraz nadciénienie tetnicze, a w dalszej
kolejnoéci ktebuszkowe zapalenia nerek i inne schorzenia nerek .

Renalaza jest zaréwno biatkiem o aktywnosci enzymatycznej, jak i czgsteczka
aktywujgca rozne szlaki sygnatowe. Jest ona wydzielana przez nerki

Renalaza byta badana w réznych chorobach przede wszystkim Zwigzanymi z
nerkami w tym u pacjentéw leczonych nerkozastepczo i chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego.

Doktorantka recenzowanej pracy za cel swojej pracy obrata: zbadanie
zwigzku pomiedzy stezeniem renalazy w surowicy a wystepowaniem niedokrwistosci
oraz wartoscia GFR u pacjentdw z nefropatig cukrzycowa, nadcisnieniowg i innymi
glomerulopatiami. Ponadto doktorantka zaplanowata ocene renalazy jako wczesnego
markera uszkodzenia nerek w przebiegu nefropatii cukrzycowej, nadci$nieniowe;j |
KZN, ocene wzajemnych relacji pomiedzy stezeniem kreatyniny, renalazy i
stezeniem hemoglobiny u chorych z PChN, znalezieniem ewentualnego zwigzku
pomigdzy stezeniem renalazy a nasileniem niedokrwistosci u pacjentéw z PChN na
tle nefropatii cukrzycowej. Cele pracy byly szeroko zakrojone, bardzo ambitne,
potencjalnie mogace mie¢ istotne znaczenie.

Przedstawiona mi do oceny praca jest obszerna ma do$é typowy ukiad tak
przygotowanej pracy doktorskiej. Liczy 138 stron, 39 tabel i 34 rycin, autorka cytuje
165 pozycji pismiennictwa, gtéwnie anglojezycznego z ostatnich lat dotyczacego
badanych zagadnien. Praca jest zaplanowana i przeprowadzona prawidtowo. Wstep
obszerny uzasadnia celowo$¢ podjetych badan. Materiat i metoda badan
przedstawione zostaty do$¢ doktadnie i pozwalajg na powtdrzenie badan. W sposoéb
dos¢ czytelny przedstawiono kryteria wtgczenia i wytgczenia pacjentéw do badania.
Wyniki przedstawione bardzo obszernie w bardzo wielu tabelach i rycinach. Prace
koncza wnioski, ktére autorka wyciagneta z uzyskanych rezultatow.

Doktorantka przeprowadzita retrospektywne badania na grupie pacjentow z
oddziatu, poradni i stacji dializ Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych SPSK2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Pacjentow z przewlektg choroba nerek spetniajgcych kryteria badania doktorantka
zebrata 149 (56 kobiet i 93 mezczyzn, ktérych podzielita w zaleznosci od etiologii na
3 grupy: pacjenci z nadci$nieniem tetniczym- 40 chorych, pacjenci z ktebuszkowymi

zapaleniami nerek — 63 chorych i pacjenci z cukrzycg typu 2- 46 pacjentéw. Od



pacjentéw pobrano krew na badania biochemiczne w ktorych oceniano miedzy
innymi, kreatyning, GFR, morfologie, oraz pobrano probke krwi z ktérej wykonano
badanie stezenia renalazy metodg ELISA. W kolejnym etapie po uzyskaniu wynikéw
podzielono pacjentéw na grupy z niedokrwistoscig i bez niedokrwistosci. Grupe
kontrolng stanowito 28 zdrowych ochotnikéw .

Z wynikow uzyskanych przez doktorantke najciekawsze jest spostrzezenie, iz
u pacjentéw bez rozpoznanej przewlektej choroby nerek wystepuje spadek stezenia
hemoglobiny i wzrost stezenia renalazy co moze by¢ pierwszym sygnatem
rozwijajacej sig dysfunkcji nerek. Autorka potwierdzita tez wczesniejsze badania, iz u
chorych z PChN stezenia renalazy sg wyzsze. Grupy badane byty jednak dos¢ mate
i uzyskane wyniki wymagajg jednak potwierdzenia w badaniach na wiekszej grupie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw doktorantka wysuneta 6 wnioskow.

* Na tak szeroko postawione cele pracy doktorantce udato sie odpowiedZ na
czeS¢ ich, na niektére cele i wysuniecie pewnych wnioskéw nie pozwolity
ograniczenia wynikajgce ze zbyt matych grup badanych.

e Uwagi recenzenta:

e Oceniana rozprawa doktorska nie budzi zastrzezen merytorycznych, a
wymienione ponizej uwagi majg przede wszystkim charakter korektorski lub
redakcyjny.

e W rozdziale materiat i metody brak danych o grupie kontrolnej — dane o nigj
pojawiajg sie w rozdziale wyniki.

e Powinno sig raczej pisac stezenie a nie poziom hemoglobiny.

e Rozdziat wnioski raczej powinien byé¢ po rozdziale dyskusja (na ogét taka
kolejnos¢ sie przyjmuje)

e Whnioski mozna by zmniejszy¢ ich liczbe np. wniosek 1 i 4 sg praktycznie takie
same, ha pewno mozna je potgczyé.

- Brakuje mnie wniosku o powigzaniu renalazy z niedokrwistoscia, z wynikow
wydaje mi sie, iz brak jest takiego zwigzku.

Pomimo tych nielicznych uwag nalezy podkreslié rzetelnoé jej wykonania,
umiejgtno$¢ skonfrontowania wtasnych wynikow z danymi literaturowymi oraz
potencjalne mozliwosci prowadzenia dalszych badarn w tej dziedzinie. Podkresli¢
nalezy tez, iz doktorantka jest $wiadoma ograniczen swojej pracy i mysle ze sktoni jg do

prowadzenia dalszych badan.



Z merytorycznego punkty widzenia wyrazam opinie, Zze oceniana rozprawa
stanowi przyczynek do wiedzy o problemach z uktadem krazenia, niedokrwistoscig tak
czesto wystepujgcych u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek .

Rozprawa doktorska lek Aleksandry Gomotki spetnia warunki okreslone w art. 13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z pozniejszymi Zmianami)
W zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z podZn.
zm.)”

Diatego wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o dopuszczenie lekarz Aleksandry Gomalki

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




